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Numerique. Le contexte est devenu favorable au developpement des 
technologies numeriques dans le monde de la sante. On en attend une 
amelioration de la qualite de soins, une diminution des recours non 
indispensables et une reduction des couts. Pour autant est-on sur que leur 
utilisation sera associee a un benefice reel pour les malades et a un avantage 
pour les medecins ? 


La sante au defi des 
technologies numeriques 


L es technologies numeriques 
impregnent massivement 
et parfois brutalement 
l’economie et la societe. La 
mise au point par Intel du premier 
circuit integre date de 1971, mais 
c’est entre 1994 et 2000 que les tech- 
nologies numeriques se sont veri- 
tablement installees, a la faveur 
d’un premier cycle de bulles finan- 
cieres qui ont pris le relais des 
depenses publiques pour financer 
les infrastructures necessaires 
et permettre les premiers usages 
grand public. Apres l’eclatement de 
la « bulle Internet » en 2000, les tech- 
nologies numeriques se sont pro- 
gressivement deployees et ont cree 
de nouveaux regimes de valeur. Des 
filieres industrielles entieres ont 
ete remaniees. Toutefois, les indus- 
tries de la sante n’ont pas encore ete 
transformees par les technologies 
numeriques. Leur penetration y est 
plus lente pour plusieurs raisons 
connues : la regulation forte du 
marche, la bureaucratic, le conser- 
vatisme de certaines parties pre- 
nantes, la rigidite des modeles 
de paiement. De plus, la sante est 
consideree comme un bien supe- 
rieur qui doit etre securise, ce qui 
a freine certaines initiatives. 

Un contexte qui devient 
favorable 

Ainsi, malgre sa taille et sa crois- 
sance, le marche de la sante a long- 
temps ete vu comme impermeable 


et ingrat pour les entrepreneurs 
numeriques. Ce n’est plus le cas. Une 
vague est en train de se former et il 
est probable que la recherche, les pra- 
tiques et meme le systeme de sante 
dans son ensemble seront significati- 
vement modifies a ter me par les tech- 
nologies numeriques. A titre d’indi- 
cateur, les investissements realises 
par les societes specialisees de capi- 
tal-risque (venture capitalists) vis-a- 
vis des entreprises de biotechnologies 
et de dispositifs medicaux ont baisse 
de 10 % entre 2008 et 2013 alors qu’ils 
ont double au cours de la meme pe- 
riode sur les technologies de l’infor- 
mation dans le domaine des soins. 1 
Cette evolution des investissements 
a ete influencee par trois evenements : 

- la grande recession qui a exacerbe 
les preoccupations gouvernemen- 
tales vis-a-vis des depenses de sante, 
en particulier aux Etats-Unis ou elles 
continuent de representer le record 
de presque 18 % du produit interieur 
brut (contre un peu moins de 12 % en 
France). Les technologies nume- 
riques represented des promesses 
d’economies a realiser, ce qui a am- 
plifier le mouvement ; 

- une loi americaine nommee HI- 
TECH Act (pour health information 
technology for economic and clinical 
health act). Schematiquement, 
cette loi incitait les medecins et les 
hopitaux americains a adopter des 
dossiers medicaux electroniques ; 2 

- 1’ affordable care act, plus connu sous 
le terme d’« Obamacare », vote en 2010. 3 


Si on a beaucoup insiste sur l’exten- 
sion des couvertures assurantielles, on 
a moins parle des exigences de trans- 
parence concernant la qualite et les 
couts des soins. La encore, les techno- 
logies numeriques ont un role a jouer. 
On peut considerer que trois facteurs 
permettent le developpement des 
technologies numeriques en matiere 
de sante : 

- le besoin economique evoque ci- 
dessus qui concerne tous les pays. 
La croissance des depenses de sante 
a fait prendre conscience qu’elle re- 
sultait largement d’une productivite 
faible voire declinante ; 4 

- le besoin medical. Beaucoup d’au- 
teurs deplorent que les progres the- 
rapeutiques realises au cours des 
15 dernieres annees soient margi- 
naux. 5 - 6 Le besoin d’une medecine de 
precision est unanimement recon- 
nu 7 8 et les technologies numeriques 
sont vues comme des outils de choix 
pour capter un certain nombre de 
donnees necessaires ; 

- la connectivity generalisee, qui 
permet techniquement le deploy- 
ment du numerique. 9 

Quels objectifs ? 

En observant le paysage numerique 
global, on distingue trois types de pro- 
duits qui s’adressent a trois types de 
publics et qui poursuivent trois objec- 
tifs. Les trois types de produits sont 
les applications pour mobiles (smart- 
phones), les logiciels et les offres 
de services (dans lesquelles les »> 
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smartphones et/ou les objets connec- 
ts jouent un role central). Les trois 
types de publics sont les profession- 
nels de sante, les patients et les 
payeurs (rares en nombre en France 
par rapport aux Etats-Unis). 

Les trois objectifs principaux sont 
les suivants : faciliter la pratique me- 
dicale (physician practice enabler), 
remplacer la consultation avec un 
professionnel de soins (physician 
substitute) et faire des economies 
dans le recours a l’hopital (ideale- 
ment en evitant de s’y rendre ou en 
ecourtant la duree des hospitalisa- 
tions, high-cost facility cost saver). 

Faciliter la pratique medicale 

II s’agit d’applications pour mobiles 
et de services qui visent a augmenter 
la productivite des medecins. Ces 
technologies ne cherchent pas a 
remplacer les praticiens mais a leur 
donner des outils, notamment vis-a- 
vis de leur organisation ou des taches 
administratives, pour ameliorer leur 
efficience. 


Remplacer la consultation 
avec un praticien 

Les entreprises concernees se 
concentrent sur certaines taches qui 
pourraient echapper au medecin. 
Elies proposent une aide au diagnos- 
tic, a la gestion quotidienne ou au 
traitement de certaines maladies. A 
titre d’exemple, on citera Omada 
Health qui offre un programme digi- 
talise de prevention du diabete, ou 
Dermoscreen, une application mobile 
qui vise a detecter les cancers de la 
peau. Ces entreprises developpent 
souvent des algorithmes et font le 
pari qu’en remplagant le medecin 
ou en reduisant les consultations 
necessaires, elles ont le potentiel 
d’etre plus performantes en termes 
d 'evidence-based, medicine, d’etre 
moins cheres et plus pratiques pour 
les patients. Peu d’entreprises de ce 
type existent en France par rapport 
aux Etats-Unis. 


* Marche defini par 
un seul demandeur 
traitant avec plusieurs 
offreurs. C'est 
I'inverse du monopole. 


Minimiser le recours 
a I’hopital 

Ces entreprises ne sont pas concen- 
trees sur les medecins mais cherchent 


UN SUCCES : OMADA HEALTH 


Omada Health est une entreprise 
basee a San Francisco qui congoit 
des programmes d’accompagnement 
des maladies chroniques. Ses clients 
sont principalement les assureurs - 
dont certains font d'ailleurs partie 
de ses inyestisseurs - et les employeurs 
(qui aux Etats-Unis financent 
integralement [assurance sante 
de leurs salaries). Ces programmes 
d'accompagnement font evidemment 
appel a de nombreux outils numeriques 
soigneusement congus pour maximiser 
[experience utilisateur. En novembre 2015, 
Omada Health a communique les resultats 
prometteurs dune etude d'aide a la perte 
de poids chez les assures Medicare. 

Cette etude a recrute 491 personnes 
qui ont perdu en moyenne 8,7 % 
de poids corporel en 6 mois. 

Ce programme, appele Prevent, 

met a disposition des produits numeriques 


pour les patients ayant une maladie 
chronique comme un diabete de type 2. 
Ces produits numeriques incluent 
entre autres des echelles d’evaluation 
consultables en ligne, un acces 
permanent a un coach et un reseau 
en ligne de patients pour y trouver 
le soutien necessaire. L'objectif 
de [entreprise est maintenant 
de convaincre Medicare et Medicaid 
de rembourser son programme. 

Omada Health est consideree comme 
une des entreprises les plus prometteuses 
dans son domaine bien quelle soit loin 
d’etre la seule sur son marche. 

Elle a leve plusieurs dizaines de millions 
d’euros aupres d’investisseurs divers 
comme Humana ou Google Venture. 

Elle doit encore confirmer son potentiel 
a la fois medical et commercial 
mais elle semble avoir pris de I’avance 
par rapport a ses concurrents. 


a reduire le recours aux hopitaux et 
aux soins de suite. II peut s’agir de 
telemedecine, d’assurances a fort 
contenu numerique ou de compara- 
teurs de prix et de qualite des struc- 
tures de soins. Ces entreprises pos- 
tulent qu’en ameliorant la medecine 
de premiers soins et la prevention via 
les technologies, elles reduiront le 
recours aux structures hospitalieres 
couteuses ou qu’elles orienteront les 
patients vers des structures ou des 
medecins plus efficients, generant 
ainsi des economies d’ensemble mais 
egalement individuelles. La encore, 
on compte peu d’entreprises de ce 
type en France mais beaucoup 
plus aux Etats-Unis. Ce decalage s’ex- 
plique par les differences majeures 
d’organisation entre les deux sys- 
temes de sante. Le systeme americain 
est beaucoup plus couteux et la place 
du payeur gouvernemental est nette- 
ment plus faible par rapport a l’assu- 
rance maladie frangaise qui est en 
situation de monopsone *. 10 De ce fait, 
les entreprises numeriques ameri- 
caines peuvent negocier directement 
avec les assurances privees la vente 
de programmes de soins integres qui 


reduisent les frais d’hospitalisation 
de leurs clients et leur font faire des 
economies. 

Les faiblesses, 
les obstacles 
et les incertitudes 

Depasser le bien-etre et 
aller vers une prise en charge 
des « vrais » malades 

Beaucoup d’offres actuelles portent 
sur le bien-etre, proposant des regimes 
alimentaires, des programmes d’acti- 
vite physique ou de coaching. Les 
entreprises ayant developpe ces 
technologies s’adressent surtout 
aux personnes bien portantes et aisees 
financierement - qui represented un 
marche plus solvable pour elles - mais 
on manque de solutions pour les pa- 
tients malades ou pour ceux avec peu 
de moyens financiers alors que le po- 
tentiel du numerique y serait tres utile. 

Demontrer un benefice sante 

II existe une difference majeure entre 
la facilitation d’un echange d’infor- 
mations entre deux parties et l’induc- 
tion d’un changement durable de 
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** La destruction 
creatrice est 
un mecanisme 
a I’ffiuvre dans 
les economies 
de marche, 
qui engendre 
simultanement 
la disparition 
de secteurs d’activite 
economique et la 
creation de nouvelles 
activites grace 
a I’innovation operee 
par les entrepreneurs 
performants. Elle 
a ete formulee et 
surtout diffusee par 
Joseph Schumpeter, 
economiste autrichien. 


securite des patients . 13 Les enjeux de 
confidentially sont d’une importance 
majeure. Le respect de l’intimite 
des usagers est indispensable et un 
compromis avec une valorisation 
des donnees, souvent recherchee par 
les entreprises, doit etre trouve. 

Concretiser les economies 
realisables 

Les technologies numeriques ont 
per mis de reduire les couts et les prix 
dans presque tous les secteurs indus- 
triels. Cela a fait des gagnants et des 
perdants. La transition est frequem- 
ment douloureuse mais, bien nego- 
ciee, elle peut per mettre de faire plus 
de gagnants que de perdants et de 
faire evoluer positivement les roles 
des perdants initiaux. C’est le pheno- 
mene cardinal schumpeterien de des- 
truction creatrice** a l’ceuvre dans 
les economies de marche . 14 Mais cette 
destruction creatrice - qui en fait de- 
place les emplois - opere mal dans les 
industries de sante a cause de la regu- 


UN DEMI-SUCCES : LES PRISES DE RENDEZ- 
VOUS EN LIGNEET TELE-SECRETARIATS 


La reservation en ligne existe dans 
beaucoup de secteurs industriels et a 
permis a des prestataires de prosperer 
tout en augmentant la qualite de service 
aux clients. Dans le secteur des soins, 
il existe un nombre croissant d'entreprises 
qui ont ete creees sur ce marche precis, 
aussi bien outre-Atlantique qu’en Europe 
et notamment en France. Elies permettent 
de faire une reservation de consultation 
en ligne et precedent notamment a I’envoi 
de SMS de rappel afin d’eviter les oublis 
et desistements de derniere minute. 

Ces entreprises sont en croissance 
et levent actuellement de I’argent aupres 
des investisseurs, ce qui legitime les 
espoirs qu’elles soulevent. Neanmoins, 
a ce jour, elles ne proposent que des 
services limites qui n'ajoutent pas de 


fonction supplemental reelle par rapport 
a un secretariat traditionnel. De plus, 
elles n'ont capte qu’une petite part 
du marche (quelques milliers de medecins 
selon les chiffres inverifiables qu’elles font 
circuler). Par ailleurs, elles utilisent encore 
comme argument commercial la possibilite 
pour les praticiens d'augmenter leur 
patientele, ce qui temoigne de leur part 
d’une meconnaissance notoire de la 
situation sanitaire frangaise puisqu’il 
existe une demande forte que I'offre 
parvient difficilement a satisfaire. Enfin, 
elles n'ont pas encore conquis le marche 
de la prise de rendez-vous a I'hopital 
alors que I'on sait que c’est un element 
defaillant du systeme de soins, avec 
des delais longs et des consultations 
difficiles a obtenir. 


comportement. Si les technologies 
numeriques veulent meriter leur 
place dans le systeme de soins, elles 
devront demontrer qu’elles sont as- 
sociees a un benefice medical. A titre 
d’exemple, parmi les dizaines de mil- 
liers d’applications mobiles exis- 
tantes, seules celles visant a amelio- 
rer l’observance des traitements 
antiretroviraux dans l’infection par 
le virus de l’immunodeficience hu- 
maine (VIH) et celles qui aident au 
sevrage tabagique ont demontre leur 
efficacite . 11 Les autres n’ont pas d’ef- 
fet probant ou n’ont pas ete evaluees. 

Reguler 

Le role premier de la regulation est de 
proteger les populations mais tous 
les regulateurs revendiquent une 
responsabilite dans la promotion de 
l’innovation . 12 A ce jour, il existe sche- 
matiquement deux possibilites : soit 
les technologies numeriques ne sont 
pas sous le regime reglementaire, soit 
elles sont considerees comme des dis- 
positifs medicaux, de classe variable. 
L’adaptation des regulateurs a ce pro- 
duit d’un nouveau genre est une condi- 
tion essentielle au developpement de 
l’innovation tout en preservant la 


lation forte, de la sensibilite du sujet 
et des resistances de certaines parties 
avantagees. Toutes les solutions qui 
permettront de faire faire des econo- 
mies sur les soins hospitallers n’ex- 
primeront leur potentiel que si l’on 
reduit effectivement les depenses 
affectees a ces structures, qui restent 
les plus couteuses. Pourtant on sait 
que les baisses de ressources allouees 
aux hopitaux sont extremement deli- 
cates politiquement. 

Les raisons du scepticisme 

Pour beaucoup d’observateurs exter- 
nes, le monde de la sante est encore 
vitrifie dans un age de glace techno- 
logique. Pourtant, les industries de la 
sante continuent de produire des er- 
reurs, des inegalites et sont associees 
a des couts en hausse constante. Mais 
elles sont aussi celles qui produisent 
le plus de donnees. Or les donnees 
sont la matiere premiere des techno- 
logies numeriques et le « big data » 
applique a la sante souleve de grandes 
promesses pour ameliorer les sys- 
temes de soins . 15 Cette promotion de 
la valeur du systeme est necessaire si 
l’on veut eviter les mesures politiques 
brutalement inefflcaces de reduction 


aveugle des budgets. Les technologies 
numeriques peuvent nous aider a 
attenuer nos defauts. 

Comme la plupart des technologies, 
le numerique n’est ni bon ni mauvais 
en soi, c’est l’usage qu’on en fait qui 
le rend positif, negatif... ou neutre. 
Nos observations personnelles sug- 
gerent qu’une fraction substantielle 
de la communaute medicale est tech- 
nophile et attend avec enthousiasme 
le deployment massif du numerique 
dans son univers de travail. Mais il 
existe aussi des praticiens qui envi- 
sagent le numerique avec mefiance. 
On proposera ici deux raisons a 
cela. La premiere est que la premiere 
vague de technologies au sein du 
monde medical, tant hospitaller 
qu’ambulatoire, a ete associee a une 
grande lourdeur d’utilisation, a une 
alteration des relations aux patients 
et a genere plus de deception que de 
satisfaction. Les dossiers medicaux 
electroniques ont souvent ete peu 
maniables, les logiciels ont engendre 
des erreurs mais aussi des fausses 
alertes qui finissaient par etre igno- 
rees. Beaucoup de medecins n’ont 
pas vu le benefice qu’ils tiraient 
concretementde la technology. »> 
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UNE DECEPTION : LE DOSSIER MEDICAL ELECTRONIQUE 


Le dossier medical format papier fait 
encore figure d'objet prehistorique 
pour beaucoup d’observateurs. 

II est associe a un coOt substantiel, 
a une grande pesanteur d’utilisation 
et represente une source potentielle 
d’erreurs et de retard dans la prise 
en charge des malades. En France, 
il existe une adoption lente et inegale 
de dossiers medicaux electroniques 
au sein des hopitaux et des structures 
de soins. Ces dossiers electroniques 
ne sont pas interoperables, ce qui 


handicape le transfert d’informations. 
[experience utilisateur est consideree 
comme mediocre par les parties 
concernees et, au final, ils ne donnent 
pas [impression d'avoir ete associes 
a un progres dans la pratique medicale 
quotidienne. Aux Etats-Unis, le HITECH 
Act a represente pres de 30 milliards 
de dollars de subventions et a cedes 
abouti a une diffusion massive de dossiers 
medicaux electroniques dans les hopitaux 
et les cabinets medicaux, mais a surtout 
engendre un effet d’aubaine pour aider 


financierement des prestataires dont les 
produits sont de qualite assez moyenne 
selon les observateurs du marche. 

En France, aucun acteur prive n’a emerge 
significativement et, la encore, les produits 
existants ne semblent pas de tres 
haut niveau. Quant au « dossier medical 
personnel » promu par les gouvernements 
successifs depuis pres de 10 ans, 
c’est un echec avere associe a un coOt 
de plusieurs centaines de millions d’euros 
qui a ete recemment denonce par la Cour 
des comptes. 


De fait, les premiers produits avaient 
ete mal conqus et leur design insuf- 
fisamment reflechi par les deve- 
loppeurs autour de ce que l’on appelle 
l’experience utilisateur. 

Le deuxieme motif de scepticisme 
de la communaute medicale vis-a-vis 
du numerique vient selon nous de la 
peur de se voir depossede de prero- 
gatives regaliennes. Ce risque existe 
effectivement et certains entrepre- 
neurs numeriques ne cachent pas 
leur intention d’echanger le medecin 
par la machine. Du reste, la question 
du remplacement des metiers se pose 
pour toute innovation technologique. 
Face a ce risque, on formulera un 
scenario optimiste, qui n’est pas un 
scenario auto-realisateur, mais qui 
necessitera un engagement fort de 
notre communaute. Il nous faut es- 
sayer d’etre honnete et reconnaitre 
qu’il y a un certain nombre de taches 
que nous effectuons actuellement 
et qui non seulement peuvent etre 
executees par la technologie mais 
surtout devraient etre deleguees a la 
technologie. La memorisation des al- 
lergies d’un patient, des interactions 
medicamenteuses ou de certains algo- 
rithmes diagnostiques ou therapeu- 
tiques en sont des exemples. Ce depla- 
cement des taches pourrait liberer 
du temps pour nos fondamentaux, ce 
pour quoi les patients viennent nous 
voir : diagnostiquer, traiter, reconfor- 
ter. Mais aussi pour l’enseignement 
et la recherche qui nous concernent 
tous a un moment ou l’autre de notre 


parcours. Les technologies peuvent 
nous fournir un nombre considerable 
d’informations pour eclairer les deci- 
sions mais le jugement - et done l’hu- 
main - sera toujours necessaire. 
Elies ne pourront sans doute jamais 
remplacer une relation qui n’est pas 
purement transactionnelle. 

LES MEDECINS DOIVENT ETRE 
ACTEURS DE CE CHANGEMENT 

Toutefois, pour que ce scenario favo- 
rable se realise, deux types d’efforts 
sont inevitables : un effort sur la tech- 
nologie elle-meme et un effort d’adap- 
tation des regies et de nos pratiques. 
L’effort sur la technologie impose 
de s’associer a sa conception et a son 
developpement pour la rendre meil- 
leure que ce qu’on nous a propose 
jusque-la. Le principe d’une techno- 
logie centree sur (et pensee pour) 
l’utilisateur fait partie de l’ADN de 
l’aeronautique - un secteur industriel 
qui est une source d’inspiration per- 
petuelle pour les industries de sante 
- mais a fait defaut aux technologies 
inventees dans le domaine des soins. 
Le second effort est lie a 1’evolution 
necessaire du systeme dans son en- 
semble, en particulier nos modeles 
de progression et de remuneration. 
Au moins deux types de dispositifs 
non mutuellement exclusifs sont 
imaginables. D’une part des incita- 
tions, et pas seulement fiscales, a s’en- 
gager dans la transition numerique 
vis-a-vis de produits dont la valeur est 
averee ou vraisemblable. D’autre part, 


prevoir une partie de la promotion 
et/ou de la remuneration qui serait 
conditionnee par la prise en compte 
par le professionnel de certains indi- 
cateurs numeriques ou meme par 
l’atteinte de resultats inherents. 

Un tel changement aurait paru peu 
envisageable il y a une dizaine d’an- 
nees tant les modeles de remuneration 
etaient statiques. Mais les « remunera- 
tions sur objectifs de sante publique » 
(ROSP) ont ouvert une breche vers un 
modele qui recompense aussi la valeur 
et pas seulement le volume d’activite. 
Ces ROSP semblent plutot bien accep- 
tes par les praticiens volontaires et ils 
represented un complement de reve- 
nus non negligeable. 16 Dans la meme 
veine, d’autres regies de paiement sont 
possibles pour promouvoir la transi- 
tion numerique dans une direction 
favorable au systeme de soins. Les 
medecins doivent contribuer a la 
reflexion d’ensemble sur ces futurs 
dispositifs, sans craindre de maniere 
exageree la depossession d’activite ou 
de responsabilite. Il n’est pas anormal 
que notre role evolue et nous sommes 
en bonne position par rapport a 
d’autres professions du systeme de 
soins. Les hopitaux semblent plus 
exposes car ils concentrent les 
plus fortes depenses et, au sein des 
hopitaux, les metiers administratifs 
serontles plus menaces de pertes d’em- 
ploi a terme si le numerique se deploie 
correctement. Dans tous les cas, le re- 
sultat de la transition numerique sera 
aussi ce que nous en ferons. © 
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RESUME LA SANTE AU DEFI DES 
TECHNOLOGIES NUMERIQUES 

Les technologies numeriques commencent a peine a trouver leur 
place dans le systeme de sante. Pourtant, leur potentiel semble 
immense. La necessite de controle des coOts, de progres thera- 
peutigues et la connect® generalises sent les trois facteurs 
principaux a meme de stimuler leur developpement. Les entre- 
prises numeriques inventent des applications pour telephone 
mobile, des logiciels ou des offres de services qui visent a faci- 
liter les pratiques des medecins, a proposer des alternatives aux 
patients ou a reduire le recours aux hospitalisations via une 


meilleure prevention et prise en charge. II existe encore des 
faiblesses, des obstacles et des incertitudes mais il est vraisem- 
blable que la communaute medicale sera a terme beneficiaire 
du deployment numerique. Pour cela, elle devra s'impliquer dans 
la conception des solutions numeriques et participer a revolution 
des modeles de fonctinnnement et de remuneration. 

SUMMARY THE CHALLENGE OF DIGITAL 
TECHNOLOGIES IN HEALTHCARE 

Digital technologies are Just starting to find their place into 
healthcare systems. However, their potential seems huge. The 


need for a better cost control, for therapeutic innovation and the 
generalized connectivity appear to he the three main driving 
factors. Digital companies invent applications for mobile phone, 
software and services that aim to enable physician practices, to 
substitute to medical advice and to reduce the need for hospi- 
talizations through better management and prevention. There are 
still weaknesses, hurdles and uncertainties yet it is likely that 
the medical community will benefit from digital deployment in 
the long run. To make it happen, we will need to involve oursel- 
ves into the conception of digital solutions and to contribute to 
the needed changes regarding our business models. 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 


L'editeur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. 

La qualite du contenu scientifique et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, 
accessible directement ou a partir du portail egorafr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE OE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite de 
redaction scientifique, proposent 
des themes a traiter (compte tenu 
des actions prioritaires de sante 
publique, des recommandations de 
la HAS et des societes savantes 
et de I’actualisation necessaire 
des connaissances medicates), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les auteurs 
a solliciter et assunent la lecture 


critique de tous les articles regus 
(articles de formation conti- 
nue ou travaux originaux) ainsi 
que I'analyse critique de tous 
les contenus Web de son site 
Internet (videos, documents audio, 
diaporamas, phototheques...). 
REFERENCES : 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompagne 
de references bibliographiques 
appelees dans le texte selon les 
normes de Vancouver. 


LIENS DTNTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet sont signes et 
accompagnes des coordonnees 
completes des auteurs. Ces der- 
niers sont systematiquement invi- 
tes a signaler toute relation avec 
une entreprise du medicament ou 
specialist dans les dispositrfs 
medicaux. 

La declaration des liens d’inte- 
rets figure obligatoirement dans 
Particle. 


ENGAGEMENT FMC : 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I'essentiel du fonds editorial de La 
Revue du Praticien. 

PROMOTION DU 
MEDICAMENT ET DU 
MATERIEL MEDICAL : 

Toute publicity redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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